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Ozet

Amag: Calismamizda diyabet tanisi almis hastalanin sosyodemografik ozelliklerinin,
tedavi modalitelerinin ve glisemik parametrelerin duygu durumian ve yasam kaliteleri
Uzerine etkilerini incelereyi hedefledik. '

Materyal ve yontem: Calismaya 2009 yilinda 1 Ocak-15 Nisan tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakultesi Endokrinoloji BD Poliklinigine basvuran, ADA (Amerikan Diya-
bet Dernedi| kritelerine gére DM tarnisi konulmus 152 hasta alindi. Hastalara Short form-
36 (SF-36) yasam kalitesi 6lcedi ve Beck depresyon envanteri uygulanarak, hastalarin de-
mografik verileri [yas, cinsiyet], diyabet hastaliginin tardi (Tip 1 DM, Tip 2 DM, GDM], di-
abet stiresi, egitim duizeyleri, almakta oldugu antidiabetik ajanlar oral antidiabetik, insu-
lin), BMI, laboratuvar parametreleri (AKS, TKS, HbAIc), komplikasyon ile ilgili parametre-
leri kayit edildi. Istatiksel analizler; SPSS Windows 11.0 programi kullanilarak yapildi, pa-
rametrik veriler Student t testi ve Anova testi kullarularak karsilastiniidi ve Anova testi son-
rasinda Bonferroni ve Tamhane testleri ile degeriendirildi. Parametrik ve nonparametrik
verilerin korelasyon analizleri Pearson ve Spearman testleri kullanilarak yapildi. 0.05" den
kUcuk p dederleri istatiksel olarak anlamii kabul edildi.

Sonuglar: Calismaya katilan diyabetik hastalarin yasam kalitesi alt Slceklerindeki ortala-
ma dederler Turk Toplumu standartlarinin altinda bulunmustur. Diyabetin komplikasyon-
lan gelistikce hastanin yasam kalitesi dismekte ve yasamindaki engellenmeler artmakia-
dir. Bu bilgilerle uyumiu olarak bizim calismamizda da néropati, nefropati, retinopati, di-
yabetik ayak gelisen hastalarda komplikasyonu olmayan gruplara gore daha dustk ya-
sam kalitesi tespit edilmistir. Engellenmeyi arttiran dider bir kronik hastalik varhgiyla da ya-
sam kalitesi puaniarinin ddstadga gozlemlenmistir. Diyabetik hastalarda kadinlarin yasam
kalitesinin erkeklerden daha dUstk oldugu saptanmistir. Diyabet sdresi ile beck depres-
yon ve yasam kalitesi alt dicekleri arasinda korelasyon bulunmarmistir. Kotu metabolik
kontrol gosteren yuksek AKS, TKS ve HbAT C degerleri ile dlistk yasam kalitesi arasinda ko-
relasyon saptanmistir, ancak beck puaniari ile korelasyon gézlenmemistir. Tedavi modali-
teleri kendi aralarinda karsilastinldiginda, pompa tedavisi tdrm yasam kalitesi alt Slceklerin-
de intensif instlin tedavisine Ustdn bulunmustur (p<0.05).

Anahtar kelimeler: Diyabet, SF-36 yasam kalitesi dlcegi

Kisaltmalar: Emosyonel rol gugludgu (ERG), fiziksel fonksiyon (FF) fiziksel rol guclugu
(FRG), genel saglik (GS] mental saghk (MS), sosyal fonksiyon (SF), Diabetes Mellitus
(DM, kisa form-36 (SF-36), oral anti-diyabetik ilac (OAD), Amerikan Diyabet Cemiyeti
[ADA), aclik kan sekeri (AKS), tokluk kan sekeri (TKS), body mass index (BMI)
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Summary
Evaluation of The Quality of Life Scales of Diabetic Patients

Objective: In this study, we aimed to investigate the effect of glycemic regulation,
duration of diabetes and antidiabetic treatment on the quality of life (QOL) and to de-
tect other factors that may affect QOL in diabetic patients using the short form-36 qu-
ality of life scale (SF-36).

Material and methods: One Hundred fifty patients diagnosed with diabetes {accor-
ding to the American Diabetes Association criteria) upon admission to the Endocrino-
logy clinic of Ege University Medical School between | January 2009 and 15 April
2009 were included in the study. QOL assessments were made using the SF-36, and

. blood and urine samples were also collected.

Results: In this study, we found several factors that affect QOL parameters. The pre-
sence of more complications, neuropathy, retinopathy, low education level, lack of di-
abetes education, in adequate metabolic control, long duration disease, concomitant
chronic disease and being a woman were all additional factors found to negatively af-
fect the QOL. Some data suggest patients using insulin pump therapy achieve good
metabolic control, are highly satisfied, and experience an acceptably small number of
complications.

Conclusions: While our results mostly support the current literature, we believe that
physiologic, and behaviour/attitude characteristics should be evaluated together with
diabetic complications. Therefore, along with achieving metabolic control, attempts to
identify risky patients are gaining importance as a way to improve the QOL of patients
with diabetes. :

Key words: Diabetes, SF-36 quality of life scale

Girig

Antidiyabetik ajanlarin ve instlinin kullanimi ile diyabet tanisi almis hastalarin yasam
strelerinde anlamli artislar meydana gelmistir. Boylece bu hastalarda gordlen kronik
komplikasyonlarin sikidinda da artislar gézlemlenmektedir. Bu komplikasyonlar; diya-
betik hastalarda morbidite ve mortalitenin éncll nedenlerini olusturmaktadir (1). Son
zamanlarda diyabetik hastalarn tedavisinde hasta editimi en énemli basamak olarak
gundeme gelmektedir. Hastalarin bireysel ¢zelliklerini anlamak icin uygulanan bire bir
editim modeli tedaviye uyumu arttirmay amaclamaktadir. Yapilan cesitli arastirmalar;
diyabet tanisi almis hastalarin tedavileri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklan sonu-
cunu ortaya koymustur (2], Dinya Saglik Orgutll (WHO) ne gore sadlik, sadece hasta-
ik yada sakathgin olmamasi degil; fiziksel, mental, sosyal anlamda batande bir iyilik du-
rumudur. Fiziksel, sosyal, mental iyilik durumu, yasam kalitesi ile direk olarak iliskilidir.
Yasam kalitesi dlceklerinin incelenmesiyle bireylerin temel ihtiyaclar ve sosyal bekienti-
leri ile ilgili saptamalar yapilir ki bu; bireylerin icinde bulunduklan kulturel ve entellektd-
el kosullarda ilgileri, beklentileri, yasam standartlari, amaglarini anlamanin bir yoludur
(3). Yasam kalitesi olcekleri; farkl hastaliklarin sadlikli olma ve fonksiyon gérme Gzerin-
deki etkilerini saptama, farkll tedavi modalitelerini (cerrahi yada medikal) karsilastirma,
tedavi modalitelerinin mortalite ve morbidite bakimindan Gstinltklerini ortaya koyma
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acisindan kullaniimakiadir (4,5).

Gunimazde en yaygin kullanian yasam kalitesi de-
gerlendirme olcegi, SF-36°dir.

Cok yénlu degerlendirme saglayan bu Olcek; fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gucliigu, adri, genel saglik algsi, vi-
talite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol gacligl ve men-
tal saglk gibi parametrelerden olusmaktadir. Fiziksel
fonksiyon ve iliskili becerilerin degerlendirilmesi; bu olce-
gin en belirgin avantaji iken sekstel fonksiyon degerlen-
dirmesi ile ilgili bir sorunun yoklugu bu oicege bir kisitla-
ma getirmektedir (6). SF-36, tek basina yada diger olcek-
lerle kombine kullaniiabilmektedir (7-10). Bu ¢alismada;
Ege Universitesi Tip Fakltesi Endokrinoloji BD Poliklinigi-
ne basvuran diyabet tanisi almis hastalann sosyodemog-
rafik Gzelliklerinin, tedavi modalitelerinin ve glisemik para-
metrelerin duygudurumlan ve yasam kaliteleri Gzerine et-
kilerini SF-36 kullanarak incelemeyi amacladik.

Materyal ve yontem

2009 yiinda | Ocak-15 Nisan tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakditesi Endokrinoloji BD Poliklinigine
basvuran, Amerikan Diyabet Cemiyeti kriterlerine gore di-
yabet tanusi almis 150 hasta calismaya alindi. Hastalara
Short form-36 (SF-36) yasam kalitesi dlcedi ve Beck depres-
yon envanteri uygulanarak, hastalann demografik verileri
yas, cinsiyet), diabet hastaliginin tiru (Tip 1DM, Tip 2 DM,
GDM,), diyabet stresi, egitim dUzeyleri, almakta oldugu
antidiabetik ajanlar (oral antidiabetik, instlin), BMI, labora-
tuvar parametreleri (AKS, TKS, HbAIc), komplikasyon ile il-
gili parametreleri kayit edildi. Tum katlimcilara calismanin
amaci anlatildi, anketteki sorulara yanit verip veremeyecek-
leri soruldu, bilgilendirilmis gonalia olur formu imzalatid.

Calisma dizayni

Veriler, hastalarla y(z yize gorusme esnasinda dol-
durtulan anket ile elde edildi. Tum katiimcilara SF-36 Gl-
cedi uygulandr ve saglanan veriler Microsoft Excel prog-
rami ile degerlendirildi.
" Toplanan kan érneklerinde lipid profili, Gre-kreatinin
diizeyleri, karaciger fonksiyon testleri, aclik kan kan glu-
kozu, HbAl ¢ dazeyleri incelendi. Mikroalbuminri variig-
ni saptamak igin idrar ornekleri elde edildi.

Fundoskopik muayene ile retinopati varhgi/yoklugu
tespit edildi.

Ure, kreatinin duzeylerinin incelenmesi; en son yapt-
lan Gc testin ikisinde mikroalbUminGri varliginin saptan-
masl ile nefropati tanisi kondu.

Noéropati tanist icin norofilament testi yapildi.

Istatiksel analiz

istatiksel analizler; SPSS Windows 11.0 programi kulla-
nilarak yapildi, parametrik veriler Student t testi ve Anova
testi kullanilarak karsilastrildi ve Anova testi sonrasinda
Bonferroni ve Tamhane testleri ile degerlendirildi. Paramet-
rik ve nonparametrik verilerin korelasyon analizleri Pearson
ve Spearman testleri kullanilarak yapildi. 0.05'den kacuk p
dederleri istatiksel olarak anlamii kabul edildi.

Sonuglar :

Hastalarin yas ortalamasi 47.2+15.2 {yll) olup ortalama -
viicut agirhg 72.7+10.7 (kg), ortalama vacut kitle indeksi
26.3+3.6 (kg/m2) olarak saptand. Hastalarin %37.7'si Tip
I DM, %60.9'u Tip 2 DM, %] .3’ GDM tanisi almis idi. Te-
davi modaliteleri incelendiginde; hastalann %29.1 OAD,
022.57 multipl doz instlin enjeksiyonu, %31.1" insulin
pompasl, %7.9'u OAD+bazal insdlin enjeksiyonu, %9.3U
yasam tarzi degisikligi+diyet almakta idi.

Hastalarin ortalama aclhk kan sekeri deger:
155.9+67.5 (mg/dl), ortalama tokluk kan sekeri degeri
191.8+89.7 (mg/dl), ortalama HbAIlc dederi 7.6=1.8
(%) olarak saptandi. Hastalarin komplikasyon oraniart ir-
celendiginde %12.9'unda nefropati, %43.5inde Noro-
pati, %46.3'Unde retinopati, %10.3'Unde diyabetil ayak
enfeksiyonu gozlemlendi.

Beck depresyon envanterinde kadin hastalarin oriaia-
masi 12.46; erkek hastalann ortalamasi 9.26 olarak sap-
tandi. Diyabetik kadinlann erkeklere kiyasla beck depres-
yon puanlarinin daha yuksek (p<0.05), fiziksel forksiyor.
adn, genel saglik, vitalite, mental saglik puaniannin daha
dustk oldugu gozlemlendi (p<0.05). Diyabetik hastalar-
da bulunan ortalama degjerler, yasam kalitesi ait olgekie-
rinin 8'inde de Turk Toplumu standartlannin 2ltinda ic
Egitim duzeyi ile fiziksel rol guclugl (p=0.002). emosyo-
nel rol guglaga (p=0.028), agn (p=0.002), genel saglik
(p=0.002), vitalite (p=0.001) alt Glcekleri arasinda iliski
bulundu. Bu alt olceklerde egitim dlzeyi arttik¢a yasam
kalitesinin de-artug tespit edildi. Diyabet suresi ile beck
depresyon ve yasam kalitesi alt olcekleri arasinda iliski
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saptanmadi. Beck ile tum yasam kalitesi alt 6lcekleri ara-
sinda negatif korelasyon mevcuttu. Yasam kalitesi alt ol
cekleri arasindaki korelasyona bakildidinda; fiziksel fonksi-
yon, fiziksel rol gucltgu ve emosyonel rol guclugu ile po-
zitif; ERG de FRG ile pozitif korele idi {p<0.05).

AKS; fiziksel fonksiyon (p<0.0001), fiziksel rol guclugu
(p=0.02) ve emosyonel rol giclugl (p=0.01), genel saglk
(p=0.00), vitalite (p=0.26) ile negatif korele bulundu.TKS;
fiziksel fonksiyon (p=0.00), fiziksel rol guglugu (p=0.009),
genel sadlik (p=0.001) ile negatif korele iken HbAT ¢ dege-
ri de fiziksel fonksiyon (p=0.003) ile negatif korele idi. BMI;
fiziksel fonksiyon (p=0.003) ve fiziksel rol guglagu
[p=0.032) ile negatif korele olarak gdzlemlendi.

Tip 1 DMl hastalarda Tip 2 DM tanisi almis olanlara
gore fiziksel fonksiyon, fiziksel rol guglagu, ERG, agr, GS,
vitalite ve SF puanlan istatistiksel olarak anlamli oranda
daha yuksek idi. Hastalar yasa gore gruplandiginda (29
yas alt, 30-39 yas arasi, 40-49 yas arasi, 50-59 yas aras|,
60 yas ve Gzeri) gruplar arasinda emosyonel rol guclagu,
fiziksel fonksiyon, adri, genel saglik, sosyal fonksiyon, fi-
ziksel rol gucluga, beck depresyon puanlar agisindan
anlamli fark mevcuttu (p<0.05).

Retinopati tanisi almis grubun fiziksel fonksiyon
(p<0.0001) ve genel saglik (p=0.01) puanlari, retinopati
tanisi almamis olanlara gére daha distk bulundu. Nef-
ropatisi olan grubun fiziksel fonksiyon (p=0.002), emos-
yonel rol glglagu (p=0.043), agn (p=0.037), genel sag-
ik (p=0.004} puanlarn nefropatisi olmayanlara gore daha
az olarak saptandi. Nérolojik komplikasyon olarak néro-
pati saptanmis olan hastalarda fiziksel fonksiyon
(p=0.00}, fiziksel rol gcligu (p=0.00), ERG (p=0.00), ag-
n (p=0.03), genel saglik (p= 0.00), vitalite (p=0.03), men-
tal saghk (p=0.029), SF (p=0.001) puaniar ndropati
komplikasyonu gelismemis olanlara gore daha dusuk idi.
KVS komplikasyonu gelismis olan hastalarda fiziksel fonk-
siyon (p<0.001), -fiziksel rol guclugu (p=0.006), genel
saglk (p=0.035) puanlarinin KVS komplikasyonu olma-
yanlara goére anlamli olarak az oldugu gdzlemlendi. Diya-
betik ayak gelisen hastalarda fiziksel fonksiyon {p<0.001),
fiziksel rol gucligu (p=0.009) glclagt puaniar diyabetik
ayadi olmayan gruba gore daha dusuk idi.

Diyabet disinda ek kronik hastaligin var olmasi duru-
munda fiziksel fonksiyon (p<0.0001}, genel sadlik
(p=0.044) puanlan ek hastaligi olmayanlara gére daha
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dusdk idi. Retinopati, nefropati, diyabetik ayak, néropati,
KVS komplikasyonlart olan gruplarda AKS, TKS, HbAIcC
dederleri anlaml olarak yUksek bulundu (p<0.05).
Instlin pompa tedavisi; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
guclagl, genel sadlik, emosyonel rol guglagu, agn, vita-
lite, sosyal fonksiyon parametrelerinde intensif insulin te-
davisine Gstun bulundu {p<0.05). Yasam tarzi dedisikligi-

- nin; pompa disindaki dider tedavi sekillerine Usttn oldu-

gu gdzlemlendi. Insulin pompa tedavisi, fiziksel rol guclU-
gu acisindan OAD ve intensif instlin grubuna; fiziksel
fonksiyon acgisindan intensif insdlin, OAD ve OAD+bazal
insdlin tedavisine Ustin bulundu.

Tartisma
Diyabet; fiziksel, sosyal, duygusal, sosyal ve cinsellik-
le ilgili bir dizi sorun ve catismay barindiran(i1,12); uyul-

mas! gereken tedavisi, diyetiyle ve gelisebilen komplikas-
yonlariyla yasam kalitesini etkileyen depresyonun sik gé-
raldagu kronik bir hastaliktir (13).

Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlar, diyabet
semptomlari, diet ile ilgili kisitlamalar, medikal tedavi, ko-
morbid hastaliklar; diyabet tanisi almis hastalarin yasam
kalitesine belirgin azalma meydana getirir (14). Diyabet
tedavisinin temel amaci, hastalarin yasam kalitesinde iyi-
lesme sadlayabilmektir {15). Yasam kalitesinin; hiperglise-
mi, insulin tedavisi, diyabet sUresi, yas, cinsiyet, diyabet
komplikasyonlari, ko-morbid hastaliklarla iliskili oldugu
gozlemlenmistir (16). Bdylece; diyabetik hastalarin glise-
mik kontrollerini en iyi ne sekilde saglayabilecekleri konu-
sunda editimeleri yasam kalitesini arttirabilecek bir faktor
olarak karsimiza cikmaktadir (17). Calismamizda, literatl-
re uygun olarak ,diyabetik hastalarn yasam kalitesi alt ol-
ceklerindeki ortalama degerler Tark Toplumu standartla-
nnin altnda bulunmustur. Engellenmeyi arturan diger
kronik hastaligin varlidiyla da yasam kalitesi puaniarinin
dustaga gozlemlenmistir,

Diyabetin komplikasyonlar gelistikce hastalarin yasam
kalitesi dusmekte ve yasamindaki engellenmeler artmak-
tadir {18,19]. Bu bilgilerle uyumlu olarak bizim c¢alisma-
mizda da noéropati, nefropati, diyabetik ayak, ve KVS
komplikasyonu gelismis hastalarda komplikasyonu olma-
yan gruplara gore yasam kalitesinin daha dusuk oldugu
tespit edilmistir. Olusan diyabetik komplikasyonlann fizik-
sel fonksiyon, fiziksel rol glclugu, genel saglik paramet-
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relerini negatif olarak etkiledigini gosteren  calismalar
mevcuttur {20). Mahabir ve Gulliford'un yaptigi bir calis-
mada klinik tablo agirlastiginda (hipo-hiperglisemi semp-
tomiar ve komplikasyonlarin varhgr durumunda) yasam
kalitesinin negatif olarak etkilendidi; fiziksel rol gudlugu,
emosyonel rol guclugu, genel saglik parametrelerinin ko-
tlesme meydana geldigi vurgulanmustir (21). Sengul M,
E-dodan M ve arkadaslarinin calismasinda da komplikas-
yonlarin sayisi ile yasam kalitesinin sekiz parametresi ara-
sinda anlamli negatif korelasyon saptanmistir (22). Ahro-
ni ve Boyko c¢alismalannda yasam kalitesini en cok etkile-
yen komplikasyonlarin néropati ve renal komplikasyonlar
oldugunu 6ne surmuslerdir (23). Noropatinin onlenmesi
ile yasam kalitesi parametrelerinde duzelme olabilecedi
gosterilmistir (22). Gelismis Ulkelerde son donem bobrek
yetmezlidinin en sik sebebi olan diyabetik nefropati, Tar-
kiye'de de artan siklkla gérilmektedir. Dinya Sadlik Or-
gutd'ne gore mikroalbumintrili diyabetik nefropatili has-
talarda yasam kalitesi parametreleri negatif olarak etkilen-
mektedir (24). Yapilan bir calismada nefropati ve mikroal-
bUmindri saptanmis ve saptanmamis olan gruplar arasin-
da yasam kalitesi parametreleri acisindan anlamii fark
saptanmamistir (22). Diyabetik retinopati, gelismis Glke-
lerde kérlugan en yaygin nedenlerinden olup yasam ka-
litesi parametrelerini negatif olarak etkilemektedir. Gonen
ve arkadaslannin yapudi calismada yasam kalitesi para-
metrelerinde retinopatiye bagh dedisiklik saptanmamig
olup yapilan baska bir ¢calismada retinopatili hastalarda fi-
ziksel fonksiyon, genel sadlik, vitalite skorlarinda anlamli
azalma oldugu one strdlmustar (24,22).

Calismamizda; Ward ve arkadaslannin calismasi ile
uyumlu olarak diyabetik hastalarda kadinlann yasam kali-
tesinin erkeklerden daha dustk oldudu goézlemlendi
(25,27) Kadin diyabetiklerdeki yasam kalitesi parametrele-
rinin erkeklere gore daha kotd oldugunu gorusuna des-
tekleyen baska ¢calismalar da mevcuttur (26,22)

Yapilan bir calismada BMI ile yasam kalitesi paramet-
releri arasinda bir iliski gdzlemlenmeyip aclik kan sekeri
ve fiziksel fonksiyon, fiziksel rol guclaga, genel saglik, vi-
talite, mental saghk arasinda zayif ama anlamli bir iliski
saptanirken (22), yapugimiz ¢alismada AKS, TKS, BMI ile
fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol guglugu arasinda negatif
korelasyon saptandi.

Yaptigimizda ¢alismada hastalar yasa gore gruplandi-

ginda (29 yas alt, 30-39 yas arasl, 40-49 yas arasi, 50-59
yas arasl, 60 yas ve Uzeri) gruplar arasinda emosyonel rol
guclugu, fiziksel fonksiyon, adn, genel sadlik, sosyal fonk-
siyon, fiziksel rol gaglugu, beck depresyon puaniar agi-
sindan anlami fark mevcuttu. Bu konuda celiskili gords-
ler mevcut olup Rubin ve arkadaslari, Brown ve arkadas-
lari yasin; yasam kalitesi parametreleri Gizerine etkili olma-
digr gorustnG savunurlarken Gulliford, Redekop, Klein,
Glasgow, Gonen ve arkadaslar yasin yasam kalitesi para-
metreleri ile negatif korele oldugunu bildirmektedirler
(21,25,26,28-31). Diyabet suresi arttik¢a; yasam kalitesi
parametrelerinde bozulma oldugunu gosteren pek ¢ok
calisma mevcuttur (16,21,22,26,29,32,33). Fakat ¢alis-
mamizda, diyabet sUresi ile beck depresyon ve yasam ka-
litesi alt &lcekleri arasinda  korelasyon saptanmamistir,

Cahsmamizda instlin pompa tedavisi; tim yasam pa-
rametrelerinde intensif instlin tedavisine Ustin bulun-
mustur. Yasam tarzi degisikliginin; pompa disindaki diger
tedavi sekillerine Ustdn oldugu gozlemlenmistir. Instlin
pompa tedavisi, fiziksel rol guclGgu agisindan OAD ve in-
tensif instlin grubuna; fiziksel fonksiyon agisindan inten-
sif insulin, OAD ve OAD+bazal instlin tedavisine Gstin
bulunmustur. Yapilan baska bir ¢alismada insulin kulla-
nan diyabetik hastalarin fiziksel fonksiyon, adr, genel
sadlik skorlarinin insdlin kullanmayanlardan anlamii ola-
rak daha dustk oldugu gdzlenmistir (22). instlin pompa
tedavisinin intensif insdlin tedavisi ile yasam kalitesi para-
metreleri acgisindan karsilastinldigl pek ¢ok ¢alismada,
pompa tedavisinin Ustin oldugu gosterilmistir {34-36).

Yaptdimiz calismada, Tip | DM'li hastalarda Tip 2 DM
tanisi almis olanlara goére fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
gucludu, ERG, adn, GS, vitalite ve SF puanlarn istatistiksel
olarak anlamli oranda daha yUksek bulunmustur. Baska
bir calismada da Tip 2 DM tanisi almis hastalardaki yasam
kalitesi parametrelerinin Tip 1 DM tanisi almis olanlardan
daha kot oldudu; gunde en az Ug kez insulin enjeksiyo-
nu kullanan Tip 2 DM'li hastalarin yasam kalitesi dlcekle-
rinin diyabet tedavisi almayanlar yada OAD tedavisi alan-
lara gore daha iyi oldugu gosterilmistir (37). Bu durum
Tip 1 DM tanisi almis hastalann vizitlerinin Tip 2 DM'lilere
gore daha sik olmasi, uygulanan tedavi modaliteri, kro-
nik komplikasyon gézlemlenme oranlannin dusuk olma-
s1, insulin pompasi kullanan hastalarda daha iyi bir meta-
bolik kontrol saglanmasi ile aciklanabilir.
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